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RESUMEN: Las comunicaciones entre los ramos terminales de plexo braquial son frecuentes y tienen importancia en la evalua-
ción de traumatismos y procedimientos quirúrgicos de las regiones axilar y braquial. En este artículo presentamos un caso en el que
durante la disección de rutina del miembro superior, se observó la presencia de comunicaciones bilaterales entre los nervios musculocutáneo
y mediano. Los ramos comunicantes fueron descritos en su trayecto, relaciones y morfometría y se discutió acerca de la prevalencia e
importancia clínica de estas comunicaciones.
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INTRODUCCIÓN
Las variaciones de los fascículos y ramos terminales
del plexo braquial son relativamente comunes y han sido
reportadas por varios autores (Venieratos &
Anagnostopoulou, 1998; Chauhan & Roy, 2002; Choi et
al., 2002; Arora et al., 2003; Loukas & Aqueelah, 2005;
Anyanwu et al., 2009; Maeda et al., 2009a; Maeda et
al.,2009b).
El plexo braquial es una gran red nerviosa que inerva
el miembro superior; comienza en el cuello y recorre el com-
partimento axilar (Moore & Dalley, 2007). Está formado
por la unión de los ramos anteriores de los cuatro últimos
nervios cervicales (C5, C6, C7 y C8) y del primer nervio
torácico (T1). El nervio musculocutáneo se origina del fas-
cículo lateral del plexo braquial, describe un trayecto obli-
cuo hacia inferior y lateral, llegando a la cara medial del
músculo coracobraquial, al que atraviesa en forma oblicua,
encontrándose a su salida en el compartimento anterior del
brazo, entre los músculos bíceps braquial y braquial (Latarjet
& Ruiz Liard, 2004). El nervio mediano se origina por dos
raíces, una lateral y otra medial, que proceden cada una de
los respectivos fascículos del plexo braquial. Las dos raíces
convergen por anterior a la arteria axilar formando una hor-
quilla (García-Porrero & Hurlé, 2005).
En el artículo relatamos un caso con múltiples co-
municaciones entre los nervios musculocutáneo y mediano
en el tercio superior y medio de los miembros superiores
derecho e izquierdo. La incidencia de dichos ramos comu-
nicantes en forma bilateral es poco común en la literatura
(Loukas & Aqueelah) y presenta gran variabilidad.
El propósito de este reporte fue describir la anatomía
topográfica de las comunicaciones entre los nervios
musculocutáneo y mediano, analizar las posibles implican-
cias clínicas y morfológicas.
REPORTE DE CASO
Durante una disección de rutina en un cadáver mas-
culino de 54 años, en el laboratorio de anatomía de la Uni-
versidad de Talca, fue observada una variación anatómica
bilateral en los ramos terminales del plexo braquial. Fueron
disecadas las regiones axilar, pectoral y braquial, e identifi-
cados los ramos  constituyentes de los nervios del  plexo
braquial. Los nervios musculocutáneo y mediano presenta-
ban ramos comunicantes en ambos miembros superiores.
* 
  Universidad de Talca, Chile.
* * Facultad de Medicina, Universidad Diego Portales, Santiago, Chile.
652
En el miembro superior derecho (Fig. 1) el fascículo
lateral del plexo braquial dio la raíz lateral del nervio me-
diano y el nervio musculocutáneo. Este último se dividió en
dos ramos: uno lateral y uno medial, ambos perforaron el
músculo coracobraquial. El ramo lateral continuó como ner-
vio musculocutáneo, pasó entre los músculos bíceps braquial
y braquial, inervándolos, luego siguió su trayecto distal hasta
el surco bicipital lateral. El ramo medial, correspondió a un
ramo comunicante que se originó a 5,8 cm desde el vértice
del proceso coracoides, presentó un trayecto oblicuo hacia
inferior y medial, con una longitud de 9,1 cm y un diámetro
medio de 2 mm. Finalmente incorporó se al nervio media-
no a 14,9 cm desde el vértice del proceso coracoides.
El fascículo medial del plexo braquial originó la raíz
medial del nervio mediano, que se unió a la raíz lateral por
anterior a la arteria axilar.
En el miembro superior izquierdo (Fig. 2) el fascícu-
lo lateral del plexo braquial originó la raíz lateral del nervio
mediano y continuó como un tronco, el cual se dividió en
un ramo comunicante proximal a 5,5 cm desde el vértice del
proceso coracoides, y que cruzó superficialmente a la arte-
ria axilar, con una longitud y un diámetro similar a la raíz
lateral del nervio mediano (longitud de 3,7 cm y un diáme-
tro de 2 mm), y se unió al nervio mediano a 5,9 cm desde el
vértice del proceso coracoides. El resto del fascículo lateral
continuó como nervio musculocutáneo. El nervio
musculocutáneo perforó el músculo coracobraquial, pasó
entre los músculos bíceps braquial y braquial, dando ramos
Fig. 2. Vista anterior de la región axilar izquierda. Clavícula; CP.
Proceso coracoides; Pma. Músculo pectoral mayor; AA. Arteria
axilar; LR. Raíz lateral del nervio mediano; MR. Raíz medial del
nervio mediano; PCB. Ramo comunicante proximal; UN. nervio
ulnar; MCN. Nervio musculocutáneo; CB. Músculo coracobraquial;
BA. Arteria braquial; BB. Músculo bíceps braquial; MN. Nervio
mediano; *: Ramo comunicante distal.
Fig. 1. Vista anterior de la región axilar derecha. C. Clavícula; CP.
Proceso coracoides; Pma. Músculo pectoral mayor; Pmi. Músculo
pectoral menor; CB. Músculo coracobraquial; MCN. Nervio
musculocutáneo; AA. Arteria axilar; LR. Raíz lateral del nervio
mediano; MR. Raíz medial del nervio mediano; 1. Ramo lateral
del nervio musculocutáneo; 2. Ramo medial del nervio
musculocutáneo; BA. Arteria braquial; CMT. Ramo comunicante;
BB. Músculo bíceps braquial; MN. Nervio mediano.
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a los tres músculos y emitió un ramo comunicante distal,
que nació a 13,6 cm desde el vértice del proceso coracoides,
siguió una dirección oblicua hacia inferior y medial, con
una longitud de 1,9 cm y un diámetro de 1 mm y se unió al
nervio mediano a 15,3 cm del vértice del proceso coracoides.
Luego continuó su descenso hasta el surco bicipital lateral.
Al igual que en el miembro superior derecho, las raíces late-
ral y medial del nervio mediano confluyeron por anterior a
la arteria axilar.
DISCUSION
Las variaciones anatómicas del plexo braquial pue-
den ser explicadas a través de su desarrollo embriológico.
El esbozo del miembro superior se puede observar hacia el
día 26-27 en el embrión en desarrollo. Las fibras nerviosas
motoras que surgen de la médula espinal comienzan a apa-
recer a finales de la cuarta semana (Moore & Persaud, 2008),
mientras que las uniones neuromusculares se desarrollan
entre las semanas 12 y 20 (Zagrebin & Chuchkov, 1980). El
plexo braquial aparece como un cono radicular único en el
miembro superior. Este cono se divide longitudinalmente
en segmentos ventral y dorsal y durante la migración axonal,
pueden ocurrir comunicaciones atípicas.
La comprensión de la complejidad de la formación y
estructura del plexo braquial sigue siendo una piedra angu-
lar para el manejo quirúrgico efectivo y de anestesia gene-
ral. El conocimiento de las posibles variaciones en su for-
mación y estructura es importante tanto para anatomistas
como para médicos (Johnson et al., 2010). Las variaciones
en los ramos terminales del plexo braquial son frecuentes y
han sido reportadas por diversos autores (Venieratos &
Anagnostopoulou; Olave et al., 2000; Chauhan & Roy; Choi
et al., ; Arora et al.,; Loukas & Aqueelah; Anyanwu et al.).
La variación más frecuente consiste en la presencia de un
ramo comunicante que se bifurca desde el nervio
musculocutáneo y va distalmente para unirse al nervio me-
diano, a nivel del tercio inferior del brazo (Venieratos &
Anangnostopoulou). Si este ramo se desprende en el tercio
superior del brazo es generalmente considerado como la
segunda raíz lateral del nervio mediano (Chauhan & Roy).
De acuerdo con Saeed & Rufai (2003), estas variaciones
son predominantemente unilaterales. Choi et al. señalan que
las variaciones bilaterales son muy raras.
Las comunicaciones entre los nervios
musculocutáneo y mediano han sido clasificadas por mu-
chos autores en base a diferentes criterios. Choi et al. clasi-
ficaron las comunicaciones entre el nervio musculocutáneo
y el nervio mediano en tres patrones en base al número de
ramos comunicantes o la fusión de ambos nervios. En el
patrón I los nervios musculocutáneo y mediano se fusionan
formando un tronco. En el patrón 2 existe un ramo comuni-
cante entre el nervio musculocutáneo y mediano y en el pa-
trón 3 dos ramos comunicantes estaban presentes entre los
nervios musculocutáneo y mediano. Según esta clasifica-
ción, nuestras observaciones pueden ser clasificadas como
un patrón II en el miembro superior derecho y III en el iz-
quierdo. Loukas & Aqueelah clasificaron las comunicacio-
nes entre el nervio mediano y musculocutáneo en 4 tipos en
relación con el músculo coracobraquial. En los tipos I y II
las comunicaciones son proximal y distal al punto de ingre-
so del nervio musculocutáneo en el coracobraquial, respec-
tivamente. En el tipo III el nervio musculocutáneo no perfo-
ra el coracobraquial y en el tipo IV coexisten los tipos I y II.
De acuerdo con esta clasificación el miembro superior de-
recho corresponde al tipo II, mientras que el miembro supe-
rior izquierdo corresponde al tipo IV. La coexistencia de los
tipos II y IV sólo fue encontrada en un individuo (0,8% de
los casos) (Loukas & Aqueelah). En la mayoría de los casos
reportados por Choi et al., los ramos comunicantes fueron
desde el nervio musculocutáneo al mediano al igual que to-
dos las comunicaciones observadas en nuestro caso.
En cuando al ramo comunicante proximal en el miem-
bro superior izquierdo. Este ya había sido descrito en estu-
dios previos como una segunda raíz lateral del nervio me-
diano (o tercera raíz) (Uzun & Seelig, 2001; Saeed & Rufai;
Goyal et al., 2005; Nene et al., 2010), quienes lo asociaron
con un ramo comunicante anómalo entre los nervios
musculocutáneo y mediano. Dicho ramo comunicante tam-
bién fue observado en nuestro caso (ramo comunicante
distal), pero al contrario de Saeed & Rufai,  el ramo comu-
nicante distal se originaba desde el nervio musculocutáneo
al mediano. En otros estudios esta segunda raíz lateral fue
clasificada como una comunicación entre los nervios
musculocutáneo y mediano proximal al músculo
coracobraquial (Venieratos & Anagnostopoulou; Loukas &
Aqueelah). Según Singhal et al. (2007), los ramos anóma-
los del fascículo lateral, como lo es la segunda raíz lateral
del nervio mediano, que cruzan la arteria axilar anterior-
mente pueden causar síndromes de compresión producien-
do isquemia. Este tipo de variación es importante, ya que es
más propenso a lesionarse en las operaciones quirúrgicas de
la axila y miembro superior (Chauhan & Roy).
El plexo braquial suministra la inervación cutánea y
muscular al miembro superior y cualquier lesión a este ni-
vel puede llevar a una discapacidad significativa (Villamere
et al., 2009). Tanto la posición normal y anormal de las arte-
rias y venas se puede determinar antes de la operación por
estudios angiográficos, pero en caso de los nervios no es
posible detectar este tipo de anomalía. Sólo en el momento
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de la cirugía el cirujano está expuesto a tales variaciones
(Das & Paul, 2005). La presencia de variaciones anatómi-
cas es utilizada frecuentemente para explicar los síntomas
que podrían no ser obvios de otra manera (Loukas et al.,
2008). Uzún & Seelig señalan que este tipo de variaciones
son vulnerables a los daños en la disección radical de cuello
y en otras operaciones quirúrgicas en la fosa axilar y parte
superior del brazo. En nuestro caso dos ramos comunican-
tes entre los nervios musculocutáneo y mediano, se encon-
traban en el tercio medio del brazo, uno en el derecho y otro
en el izquierdo. Este tipo de comunicación es importante
durante el abordaje anterior de la fractura del húmero (Chitra,
2007). Dichos ramos comunicantes, fueron distales al mús-
culo coracobraquial. En el miembro superior derecho, el
ramo comunicante perforaba el músculo coracobraquial a
pesar de ser emitido desde el nervio musculocutáneo antes
de perforar el músculo. Este tipo de comunicación puede
ser relacionada con síndromes de compresión. La compre-
sión del nervio musculocutáneo es rara y se puede producir
después de un ejercicio físico vigoroso (Yimaz et al., 2005)
o en los movimientos violentos pasivos del brazo o antebra-
zo (Kim & Goodrich, 1984). Si esta situación coexiste con
una unión tipo II, entonces gran parte del nervio mediano
pasa también por el músculo coracobraquial. En este caso el
síndrome de compresión podría incluir síntomas similares a
los encontrados en la neuropatía del nervio mediano. Este
conocimiento podría ser útil para el clínico, con el fin de
evitar una liberación innecesaria del túnel carpiano
(Venieratos & Anagnostopoulou).
Considerando la alta frecuencia de las intervencio-
nes quirúrgicas del miembro superior es esencial estar al
tanto de las variaciones anatómicas debido a su vulnerabili-
dad. Este tipo de comunicaciones nos hacen recordar la par-
ticularidad de cada paciente y la importancia de la indivi-
dualización de los tratamientos  médicos o quirúrgico.
CERDA, A. & SUAZO, G. A. Bilateral communications of the musculocutaneous and median nerves. Morphological aspects and
clinical significance. Int. J. Morphol., 30(2):651-655, 2012.
SUMMARY:  Communication of the musculocutaneous and median nerves of the brachial plexus is common and is important
in the evaluation of trauma and surgical procedures in axillary and brachial regions. This paper presents a case in which during a routine
dissection of upper limb the presence of bilateral communication between musculocutaneous and medium nerves was observed. Trajectory
of communicating branches was described, relation and morphometry was discussed with regard to prevalence and clinical significance
of these communications.
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